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STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi stanowi jeden z wazniejszych problemow zdro-
wotnych na catym $wiecie, co potwierdzajg dane epidemiologicz-
ne, pokazujac ciagty wzrost zachorowalno$ci i umieralnosci.
Cel. Celem pracy byta analiza wptywu wybranych cech spotecz-
no-demograficznych na postawy kobiet wobec samobadania
piersi.

Materiat i metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego. Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza ankiety
wiasnego autorstwa skonstruowanego specjalnie na potrzeby badania.
Obejmowat on 34 pytania — analiza udzielonych na nie odpowiedzi po-
zwolita na okreslenie stanu wiedzy kobiet 0 samobadaniu piersi i postaw
respondentek wobec tego problemu. Badanie przeprowadzono od listo-
pada 2013 roku do kwietnia 2014 roku wsrod 302 kobiet zamieszkatych
na terenie wojewddziwa lubelskiego.

Wyniki. W badanej grupie wigkszo$¢, bo 74,8%, potrafi wykonac¢
samobadanie piersi, ale tylko 34,8% respondentek przeprowadza
badanie regularnie raz w miesigcu, a 28,8% nie przeprowadza ta-
kiego badania w ogéle. Zdaniem 56,3% ankietowanych regularne
prowadzenie samokontroli nalezy rozpocza¢ od 20. roku zycia.
W badanej grupie 47,3% kobiet potrafi wskaza¢ wtasciwy w cyklu
miesiecznym czas przeprowadzania badania.

Whioski. Wiedza ankietowanych na temat wieku, w ktorym nale-
zy rozpocza¢ regularnie prowadzong samokontrole piersi, jest na
$rednim poziomie. Wigkszos¢ respondentek potrafi przeprowa-
dza¢ samobadanie piersi, jednak zdecydowanie mniejsza liczba
ankietowanych wykonuje badanie regularnie raz w miesigcu.

StOWA KLUCZOWE: rak piersi, profilaktyka, samobadanie piersi.

Wprowadzenie

Rak piersi stanowi jeden z wazniejszych problemoéw
zdrowotnych na catym Swiecie, co potwierdzajg row-
niez dane epidemiologiczne, pokazujac ciagty wzrost
zachorowalno$ci i umieralnosci. Na podstawie danych
pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotworéw
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ABSTRACT

Introduction. Breast cancer is one of the major health problems
throughout the world as confirmed by epidemiological data show-
ing a continuous increase in morbidity and mortality.

Aim. The aim of the study was to analyze the influence of selected
socio-demographic attitudes of women towards the breast self-
examination.

Material and methods. The work applied a method of a di-
agnostic survey. As a research tool the authors used their own
survey questionnaire. It included 34 questions - the analysis of
replies to those questions allowed to determine the level of wo-
men’s knowledge and attitudes towards breast self-examination.
The survey was conducted among 302 women living in the Lublin
province in the period from November 2013 to April 2014.
Results. In the study group, the majority (74.8%) can perform the
breast self-examination, but only 34.8% of respondents perform
it regularly once a month, and 28.8% did not carry out such an
examination at all. According to 56.3% of respondents, the regu-
lar self-examination should begin at the age of 20. In the study
group, 47.3% can indicate the correct time of conducting the ex-
amination in relation to the menstrual cycle.

Conclusions. Knowledge of respondents on the best age to start
a regular breast self-examination is on a medium level. Most re-
spondents can perform the breast self-examination, however, the
much smaller number of respondents regularly performs testing
once a month.

KEYWORDS: breast cancer, prevention, breast self-examination.

w 2011 roku stwierdzono ponad 16 tys. nowych zachorowan
i ponad 5 tys. zgondéw spowodowanych rakiem piersi [1]. Ze
wzgledu na czeste wystepowanie oraz ciezki przebieg nowo-
twér ten jest zrodtem powszechnego niepokoju wérdd kobiet
zarbwno zdrowych, jak i chorych. Jednym z najwazniejszych
elementow walki z rakiem piersi jest profilaktyka [2].
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Podstawg dziatan realizowanych w ramach profilak-
tyki pierwotnej, ktorej celem jest zmniejszenie zachoro-
walnosci na raka piersi, jest miedzy innymi znajomos$¢
czynnikdw zwiegkszajacych ryzyko zachorowania na
ten nowotwor oraz sposoboéw ich skutecznego elimino-
wania. Niestety nadal nie sg znane wszystkie czynniki
zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka gruczofu
piersiowego, ktorych eliminacja w znaczacy sposob
mogtaby zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na ten nowotwor.
Dlatego tez szczeg6Iinego znaczenia nabierajg dziatania
realizowane w ramach profilaktyki wtornej, ktérej celem
jest jak najwczesniejsze rozpoznawanie choroby, a co
z tym sie wigze — skuteczne i mniej okaleczajgce lecze-
nie raka piersi [3]. Najwigksze znaczenie we wczesnej
diagnostyce raka piersi ma mammografia, ktéra umozli-
wia wykrywanie postaci przedklinicznych. Prowadzone
w tym zakresie badania epidemiologiczne wykaza-
ty, ze u kobiet powyzej 50. r.z. przesiewowe badania
mammograficzne pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zgonu
0 30%. Jednak najprostszym i najtanszym sposobem
diagnostyki raka piersi pozostaje nadal regularne sa-
modzielne badanie piersi przez kobiety [4]. Istniejg do-
niesienia, ktére mowig, ze samokontrola piersi moze
by¢ pomocna w wykrywaniu raka piersi we wcze$niej-
szych stadiach choroby, ktére dzieki temu mogg byc¢ le-
czone przy uzyciu mniej radykalnej terapii miejscowe;.
Najwazniejszym czynnikiem powodzenia samobadania
piersi jest jednak prawidtowa technika samokontroli
[5]. Dlatego tez kobiety, poczawszy od 20. r.z., powin-
ny wykonywaé takie badania regularnie co miesiac,
najlepiej 2-3 dni po zakonczeniu miesigczki. Jesli nie
miesigczkujg, mogg je wykonywaé¢ w dowolnym termi-
nie — z zastrzezeniem, aby byt to zawsze ten sam dzien
miesigca. Budowa piersi kobiety ulega zmianie w cza-
sie jej zycia; istotng role odgrywajg takie czynniki jak:
wiek, miesieczny cykl menstruacyjny, cigza, karmienie
piersia, doustne $rodki antykoncepcyjne lub inne leki
hormonalne, a takze menopauza. Gruczoty piersiowe
sg zbudowane z przewodoéw, ptatow, ptacikéw, tkanki
wibknistej i ttuszczowej, pod ktdérymi znajdujg sie mie-
$nie i kosci. Dlatego w piersiach wyczuwa sie wiele
guzkowatosci i nierébwnosci, co jest rzeczg normaina.
Jako objaw niepokojgcy, wymagajgcy zgtoszenia sie
do lekarza kobiety powinny traktowa¢ kazde nowe,
wczeséniej niebadane stwardnienie. Wiadomo, ze przed
wystgpieniem miesigczki lub w trakcie moga pojawiaé
sie dodatkowe, bolesne guzki z powodu nadmiernego
nagromadzenia ptynu w tkankach. Zaleca sig, by ba-
danie palpacyjne obejmowato zawsze obie piersi oraz
wezty chtonne po obydwu stronach ciata. Nalezy takze
wzig¢ pod uwage fatdy pachowe i dét pachowy. Szcze-
g6lng uwage powinno sie zwréci¢ na gorny boczny
kwadrant gruczotu sutkowego, poniewaz okofo 50%
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ztosliwych nowotworéw piersi lokalizuje sie wtasnie
w tym miejscu [3, 6].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wptywu wybranych cech spo-
teczno-demograficznych na wiedze kobiet o samoba-
daniu piersi i na postawy kobiet wobec tego problemu.

Materiat i metoda

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza
ankiety wtasnego autorstwa skonstruowanego spe-
cjalnie na potrzeby badania. Obejmowat on 34 pytania
— na podstawie udzielonych na nie odpowiedzi prze-
analizowano stan wiedzy kobiet o samobadaniu piersi
i postawy respondentek wobec tego problemu. Bada-
nie przeprowadzono od listopada 2013 roku do kwietnia
2014 roku wérdd 302 kobiet zamieszkatych na terenie wo-
jewodztwa lubelskiego. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
wszystkim ankietowanym zapewniono anonimowos¢.

Do poréwnania wptywu wybranych cech spoteczno-
-demograficznych na postawy kobiet wobec samoba-
dania piersi zastosowano metode analizy statystycznej,
w ktérej wykorzystano elementy statystyki opisowe;
(Srednia, odchylenie standardowe) oraz test chi-kwadrat.
Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p < 0,05. Do
analizy statystycznej wykorzystano program STATISTI-
CA (StatSoft.Inc, 2011) v. 10,0.

Wyniki

Kobiety z badanej grupy byty w wieku od 19 do 67 lat.
Sredni wiek w badanej grupie wynosit 32,4 roku (odchy-
lenie standardowe 13,5 roku, min. 19 lat, max. 67, media-
na 24 lata). Wér6d badanych kobiet wigkszo$¢, bo 53%
(n = 160), pochodzita z obszaréw wiejskich, 31,4% (n = 95)
kobiet mieszkato w duzym miescie, a 15,6% (n = 47)
w matym mieScie. Wiekszo$¢ respondentek (51,6%,
n = 156) miata wyksztatcenie Srednie, znaczna czes¢
badanych (43,7%, n = 132) zadeklarowata wyksztatce-
nie wyzsze, tylko nieliczne osoby miaty wyksztatcenie
podstawowe (n = 3) i zawodowe (n = 11).

Ankietowane zapytano o to, jak oceniajg swojg wie-
dze z zakresu profilaktyki raka piersi. W badanej grupie
najczesciej wybierano odpowiedz ,przecigtna” — wska-
zata jg ponad potowa respondentek z wyksztatceniem
$rednim (n = 92) i wyzszym (n = 71) oraz znaczna czes¢
kobiet z wyksztatceniem podstawowym (n = 2) i zawo-
dowym (n = 11). Jako dobrg ocenito swojg wiedze 34,8%
(n = 105) respondentek. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie roznic pomiedzy wyksztatceniem badanych
kobiet a opinig na temat posiadanej wiedzy (chi-kwa-
drat 7,76, p = 0,56). Mieszkanki duzego miasta czesciej
wskazywaty odpowiedz ,przecietna” (n = 59) i ,zta”



(n=7)nizosoby mieszkajgce naterenach wiejskich, ktore
oceniaty swojg wiedze z tego zakresu wyzej, a uzyskane
zalezno$ci byty istotne statystycznie (chi-kwadrat 18,81,
p = 0,03) (Tabela 1).

Tabela 1. Subiektywna ocena wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi
a miejsce zamieszkania

Table 1. Subjective assessment of knowledge in the field of breast can-
cer prevention and place of residence

Miejsce zamieszkania/Place of residence

Ocena stanu
wiedzy z zakresu
profilaktyki raka o Duze miasto/  Mate miasto/
piersi/Assessment BT Big city Small city
of knowledge in
the field of breast
cancer prevention q % T % i %
Bardzo dobrze/ 4 25 1 1 6 128
Very well
Dobrze/Well 58 363 28 295 19 40,4

Przecigtnie/Average 93 58,1 59 62,1 22 46,8

Zle/Badly 5 31 7 74 0 0

Analiza statystyczna/Statistical analysis Chi® 18,81, p = 0,03

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis

W nastepnym pytaniu poproszono o okreslenie wie-
ku, w ktérym powinna rozpocza¢ sie regularnie prowa-
dzona samokontrola piersi. W badanej grupie 56,3%
(n =170) wybrato odpowiedz ,,0d 20. roku zycia”, znacz-
na cze$¢ respondentek (23,8%, n = 72) uwaza, ze regu-
larng samokontrole powinno prowadzi¢ sig juz od cza-
su wystapienia pierwszej miesigczki, nieliczne osoby
(n =33) uwazajg, ze od 30. roku zycia. Analiza statystycz-
na wykazafa, ze osoby mieszkajgce na wsi i w matym
miescie reprezentujg wyzszy poziom wiedzy w tym
zakresie niz mieszkanki duzego miasta, a uzyskane
zaleznoséci sg istotne statystycznie (chi-kwadrat 27,15,
p = 0,03). Przy analizie uwzgledniajacej wyksztatcenie
wykazano, ze osoby z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym udzielity znacznie mniej poprawnych
odpowiedzi od oséb z wyksztatceniem $rednim i wyz-
szym, a uzyskane wyniki byty istotne statystycznie
(chi-kwadrat 28,32, p = 0,02) (Tabela 2).

Tabela 2. Wiedza na temat wieku, w ktérym nalezy rozpocza¢ regular-
ng samokontrole piersi, a wyksztatcenie

Table 2. Knowledge about the age at which you should start regular
breast self-examination and education

Wiek, w ktérym Wyksztatcenie/Education

nalezy rozpoczac

?agnui:aa:)ri]srzia;:]go:; Fxg;:_ Zawodowe/  Srednie/  Wyzsze/

) Vacational ~ Secondar Higher
which you should ~ Primary y g
start reqular breast

self-examination n % n % n % n %

Po pierwszej mie-
sigczce/Afterfirst 0 0 1 9,1 31 199 40 303
menstruation

0d 20. roku zycia/
Over the age of 20

0d 30. roku zycia/
Over the age of 30

0d 40. roku zycia/
Over the age of 40

0d 50. roku zycia/
Over the age of 50

Nie wiem/
| do not know

Analiza statystyczna/Statistical analysis Chi® 28,32, p = 0,02

1 333 65 454 91 583 73 553

133 3 273 16 103 13 99

o 0 2 182 7 45 2 15

0 0 0 0 3 19 0 0

1 333 0 0 8 51 4 3

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

W dalszej kolejnosci respondentki zapytano o to,
czy potrafig przeprowadza¢ samobadanie piersi. W ba-
danej grupie wiekszo$¢ (74,8%, n = 226) zadeklarowata
takg umiejetnos¢. Przy czym nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic pomiedzy wyksztatceniem (chi-kwa-
drat 3,28, p = 0,95) i miejscem zamieszkania (chi-kwa-
drat 4,43, p = 0,88) a deklarowang umiejetnoscig samo-
badania piersi.

Umiejetno$¢ samobadania piersi nie jest rowno-
znaczna z regularnym prowadzeniem samokontroli.
Z tego wzgledu zapytano respondentki o to, jak czesto
przeprowadzajg samokontrole. W analizowanej grupie
28,8% respondentek (n = 87) w ogoble nie przeprowadza
takiego badania, a tylko 34,8% (n = 105) przeprowadza
badanieregularnierazw miesigcu, ponadto 27,1% (n=82)
wybrato odpowiedz ,raz na p6t roku”. Przeprowadzona
analiza statystyczna wykazata, ze osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem (chi-kwadrat 13,47, p = 0,56) i mieszkajgce
w matym miescie (chi-kwadrat 11,76, p = 0,70) rzadziej
wykonujg samobadania lub przeprowadzajg badanie
bardzo nieregularnie, nie sg to jednak zaleznosci istot-
ne statystycznie.

Samobadanie piersi powinno by¢ przeprowadzane
w odpowiednim w cyklu miesiecznym czasie; przyjeto,
ze beda to 2-3 dni po zakonczeniu miesigczki. W ba-
danej grupie 47,3% ankietowanych (n = 143) potrafito
wskaza¢ wtasciwy czas w cyklu miesiecznym. Zdaniem
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25,8% respondentek (n = 78) czas nie ma znaczenia,
a niewiele mniejszy ich odsetek uwaza, ze badanie
powinno sie przeprowadza¢ w potowie cyklu. Analiza
statystyczna wykazata, ze kobiety ze Srednim wyksztat-
ceniem nieznacznie czesciej niz pozostate ankietowa-
ne wybieraty prawidtowg odpowiedz, nie byty to jed-
nak zaleznosci istotne statystycznie (chi-kwadrat 2,73,
p = 0,97) (Tabela 3). Analiza wptywu miejsca zamiesz-
kania na wiedze z tego zakresu réwniez nie wykaza-
ta istotnej statystycznie zaleznoéci (chi-kwadrat 11,36,
p = 0,25).

Tabela 3. Czas przeprowadzania samobadania piersi w opinii ankieto-
wanych a wyksztatcenie

Table 3. Duration of the breast self-examination in the opinion of re-
spondents and education

. Wyksztatcenie/Education
Czas przeprowadzania

Sar'n(zbadgnia piersi F:;)g\zg}- Zawodowe/  Srednie/ Wyzsze/
w opinii ankietowanych/ : [ e W
Duration of the breast ~ Primary

self-examination in the
opinion of respondents N % n % n % n %

W potowie cyklu men-
struacyjnego/In the
middle of the
menstrual cycle

183 3 273 32 205 33 25

W trakcie trwania mie-
sigczki/Duringmenstru- 0 0 0 0 6 39 6 46
ation

2-3 dni po zakoriczeniu
miesigczki/2-3 days 1 333 5 454 78 50 59 447
after menstruation

Czas nie ma znaczenia/
The time does not 1 333 3 273
matter

40 256 34 257

Analiza statystyczna/Statistical analysis Chi® 2,73, p = 0,97

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Respondentki zapytano takze o opinig na temat tego,
czy systematyczne badanie piersi moze przyczynic sie
do obnizenia ryzyka zgonu z powodu raka piersi. Swia-
domos$¢ kobiet w tym zakresie jest duza, az 99% jest
przekonanych, ze samobadanie piersi moze przyczy-
ni¢ sie do obnizenia ryzyka zgonu, poniewaz pozwala
wczeséniej wykry¢ nowotwér i wezesniej rozpoczaé le-
czenie, tylko 3 kobiety miaty przeciwne zdanie.

Dyskusja

Woczesne rozpoznanie raka piersi zalezy przede wszyst-
kim od samej kobiety. To ona decyduje o tym, kiedy
i zpowodu jakich dolegliwos$ci zgtosi sie do lekarza. Dla-
tego tez istotne znaczenie ma szeroko pojete szerzenie
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os$wiaty zdrowotnej, wyksztatcenie w kobietach nawy-
ku samokontroli piersi oraz przekazanie im niezbednej
wiedzy dotyczacej wczesnych objawéw tego nowo-
tworu [3]. Analiza odpowiedzi respondentek pozwolita
na ocene wiedzy kobiet o samobadaniu piersi, postaw
wobec tego problemu. Udzielone odpowiedzi sugeru-
ja, ze kobiety z badanej grupy, oceniajac swojg wiedze
z zakresu profilaktyki raka piersi, dostrzegajg znaczne
braki, tylko nieliczne osoby uwazajg, ze ich wiadomosci
sg wystarczajgce. W badaniach prowadzonych przez
Pazdzior i wsp. [7] trzy czwarte ankietowanych stwier-
dzito, ze nie posiada wystarczajgcych informacji z za-
kresu profilaktyki raka piersi.

Niedostateczna wiedza z zakresu profilaktyki raka
piersi zostata potwierdzona w kolejnym pytaniu, gdzie
poproszono ankietowane o okreslenie wieku, w kt6-
rym nalezy rozpoczg¢ regularng samokontrole. W ana-
lizowanej grupie niewiele ponad potowa wiedziata, ze
badanie takie nalezy przeprowadzaé regularnie juz od
20. r.z., a uzyskane wyniki sg zbiezne z wynikami in-
nych autoréw. W badaniach prowadzonych przez Zych
i wsp. [8] ponad potowa ankietowanych byta przekonana
o konieczno$ci wykonywania samobadania piersi sys-
tematycznie juz od 20. r. z. Nieznacznie wyzsze wyniki
uzyskano w badaniach prowadzonych w grupie kobiet
z Polski i Nowej Zelandii [9].

Pomimo licznie prowadzonych akcji profilaktycznych
i propagowania zachowan zdrowotnych zwigzanych
z profilaktykg raka piersi w dalszym ciggu znaczna
cze$¢ kobiet nie umie wykonaé samobadania piersi.
Wyniki te znajdujg potwierdzenie w wiekszosci badan
z tego zakresu. W badaniach Ciechonskiej i wsp. [10]
25% nie wie, jak prowadzi¢ samokontrole. Nieznacznie
gorsze wyniki uzyskali Zych i wsp. [9] — prawie 40% ko-
biet nie miato takiej umiejetnosci.

Z analizy licznie prowadzonych badan z zakresu sa-
mobadania piersi wynika, ze kobiety pomimo posiadania
umiejetno$ci samobadania piersi badanie wykonujg bar-
dzo nieregularnie. Respondentki zapytano o to, jak cze-
sto wykonujg samobadanie piersi. W badaniach prowa-
dzonych wsérod kobiet z wojewddztwa podkarpackiego
tylko 28% ankietowanych zdeklarowato, ze bada sie raz
w miesigcu, a 18% wykonuje samobadanie raz na p6t
roku [11]. Podobne wyniki uzyskano w todzi, gdzie ana-
lizujgc zachowania zdrowotne kobiet w zakresie wtérnej
profilaktyki, czyli samobadania piersi, stwierdzono, ze
tylko 17% kobiet wykonywato badanie regularnie raz
w miesigcu [12]. Uzyskane przez omawianych autoréw
wyniki sg zbiezne z wynikami badan wtasnych, gdzie tyl-
ko 34,8% deklaruje wykonywanie badan regularnie raz
w miesigcu. Znacznie wyzsze wyniki uzyskali Najdy-
hor i wsp. [13] — w tych badaniach zapytano mezczyzn
oto, czyich partnerkiprzeprowadzajg samobadanie pier-



si. Wiekszo$¢ mezczyzn (63%) wyrazita przekonanie, ze
ich zony/partnerki kontrolujg piersi, a tym samym dbajg
o stan swojego zdrowia. To samo pytanie zadano gru-
pie kobiet. Sposréd ankietowanych 66% potwierdzito, iz
bada piersi dos¢ czesto, przynajmniej raz w miesigcu.

W prezentowanych badaniach zwrécono takze
uwage na to, czy kobiety wiedzg, kiedy nalezy przepro-
wadza¢ samobadanie piersi. W badaniach wtasnych
prawie pofowa respondentek wiedziata, ze najbardziej
odpowiedni czas na przeprowadzenie takiego badania
to 2-3 dni po zakorczeniu miesigczki. Podobne wyni-
ki otrzymali réwniez inni autorzy. Badania prowadzone
przez Gaworka i wsp. [9] pokazaty, iz o tym, ze samo-
badanie piersi przeprowadza sie okoto tygodnia po
menstruacji, wiedziato 68% kobiet z Polski i 29% ko-
biet z Nowej Zelandii. W badaniach Najdyhor i wsp. [13]
wiedze na temat tego, ze badanie piersi przeprowadza
sie tydzieh po miesigczce, miato tylko 57% badanych.
Jeszcze gorsze wyniki uzyskali Lewandowska i wsp. [11]
— potowa respondentek wskazata, ze najlepiej wykona¢
badanie po zakonczeniu miesigczki, tego samego dnia,
4% kobiet odpowiedziato, ze nalezy robi¢ to codziennie
po kapieli, natomiast 46% nie wiedziato, kiedy nalezy je
wykonac.

Whioski

1. Wiedza ankietowanych na temat wieku, w ktérym
nalezy rozpoczgé¢ regularnie prowadzong samo-
kontrole piersi, jest na $rednim poziomie, przy
czym wyzszy poziom wiedzy z tego zakresu repre-
zentujg mieszkanki wsi i matych miast oraz majgce
wyksztatcenie Srednie i wyzsze.

2. Wiekszos¢ respondentek deklaruje, ze potrafi
przeprowadza¢ samobadanie piersi, jednak zde-
cydowanie mniejsza liczba respondentek wykonuje
badanie regularnie raz w miesigcu.

3. Osoby mieszkajgce w miesScie oraz majgce wy-
ksztatcenie wyzsze rzadziej przeprowadzajg bada-
nie piersi regularnie.

4. Mniej niz potowa respondentek potrafi wskazaé
wiasciwy w cyklu miesiecznym czas wykonywania
badania piersi.
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